
Effets métaboliques de l’activité physique en pédiatrie

Introduction
Les enfants soignés pour un cancer bénéficient de traitement par chimiothérapie et/ou radiothérapie associés à d’importantes séquelles à long terme, notamment métaboliques. Le
syndrome métabolique, déterminé par la sensibilité à l’insuline, est présent entre 6,9% et 10,3% des adultes en rémission de leucémies survenues au cours de leur enfance (Oudin et al.,
2018, Saultier et al., 2016). L’activité physique adaptée (APA) réduit les effets secondaires liés à la maladie et son traitement (Braam et al., 2016) mais seule une étude montre des effets
bénéfiques sur le métabolisme de jeunes adultes en rémission (Davis et al., 2020). Chez l’enfant sain, il est admis que l’association entre l’activité physique aérobie et le renforcement
musculaire est la méthode la plus efficace pour améliorer la sensibilité à l’insuline, jouant un rôle central dans la prévention du syndrome métabolique (Roberts et al., 2013). Nous allons
étudier les effets de cette combinaison comparativement à une pratique du stretching d’intensité modérée chez des enfants en cours de traitement d’un cancer.
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Conclusion
Les premiers résultats de l’étude montrent une altération de la sensibilité à l’insuline au diagnostic, pour les deux groupes. L’analyse apportera pour la première fois des données
sur l’impact de l’introduction précoce d’activités physiques à des niveaux d’intensité différents sur le statut métabolique d’enfants en cours de traitement d’un cancer.
Une étude ancillaire permettra d’étudier les signatures métabolomiques et des microbiotes intestinaux et fécaux des enfants. Ces données apporteront des connaissances sur les
mécanismes d’action de l’activité physique sur la sensibilité à l’insuline et sur le métabolisme, en interaction avec les traitements médicamenteux des cancers de l’enfant.
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